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Post Besök Telefon Org.nr Internet 

Lidköpings kommun 
Samhällsbyggnad 
531 88 LIDKÖPING vid Vänern 

Stadshuset 
Skaragatan 8 

0510-77 00 00 212000-1694 
VATnr 

SE212000169401 

www.lidkoping.se 
E-post 

miljohalsa@lidkoping.se 

ANMÄLAN OM STÖRNING 

En anmälan om störning kan t ex handla om lukt, vedeldning, störande grannar, buller från fläktar och 

restauranger, höga ljudnivåer, tobaksrök, mögel i badrum, låg/hög temperatur, bristande ventilation eller 

liknande frågor. Det kan också röra störningar utomhus på till exempel tomtmark. 

1. Ta i första hand kontakt med din fastighetsägare eller bostadsrättsförening eller direkt med den
person som orsakar störningen.

2. Får du inte hjälp av den ansvarige kan du fylla i den här blanketten och skicka den till miljökontoret.

Inkommande handlingar till miljökontoret är offentliga och vi kan, efter sekretessprövning, vara skyldiga att 

lämna ut uppgifter. Det händer att vi skickar en kopia av gjord anmälan till fastighetsägaren. 

Om du vill vara anonym, ska du överhuvudtaget inte nämna ditt namn eller på något sätt avslöja vem du är. Då 

får du själv ansvara för att hålla kontakten med miljökontoret. Om du lämnar ditt namn till oss innebär det att du 

inte är anonym i ärendet. 

BESKRIV STÖRNINGEN 

  Vad är du störd av? 
Kryssa för de alternativ som stämmer 

 Buller  Ventilation  Fukt eller mögel 

 Skadedjur 
 Lukt  Temperatur 

 Avfall  Vedeldning  Tobaksfrågor 

 Annat 

Beskriv störningen noggrant med dina egna ord 

Trängsel
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När förekommer störningen och hur ofta? 

      
 

   
 Hur länge har störningen pågått? 

      
 

   

 Var i bostaden/på tomten upplever du störningen? 

      
 

   

 

TIDIGARE KONTAKTER 

När kontaktade du första gången fastighetsägaren och/eller den som stör om den aktuella störningen? 

Datum: 

 

Kontaktperson: 
 

Telefonnummer: 
 

Datum: 
 

Kontaktperson: 
 

Telefonnummer: 
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När var du senast i kontakt med fastighetsägaren och/eller den som stör angående den aktuella  
störningen? 

Datum: 

 

Kontaktperson: 
 

Telefonnummer: 
 

Datum: 
                                          

Kontaktperson: 
 

Telefonnummer: 
 

 
 
Vad har fastighetsägaren och/eller den som stör gjort åt störningen hittills? 

      
 

 
 
Har du tidigare varit i kontakt med Miljö-Hälsa angående den aktuella störningen? 

 Ja  Nej  Om ja, när? 

  

 
 

Kontaktuppgifter 
 
Dina uppgifter 

Namn Eventuellt lägenhetsnummer 

Gatuadress/Box Telefon dagtid Mobiltelefon 

Postnummer Ort E-postadress 

 Villa  Hyresrätt  Bostadsrätt 

Om annan boendeform specificera: 
 

 
 
Uppgifter till fastighetsägare, bostadsrättsförening eller motsvarande där du bor 

Namn Kontaktperson 

Gatuadress/Box Telefon dagtid Mobiltelefon 

Postnummer Ort E-postadress 
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Uppgifter om den som orsakar störningen (om annan än fastighetsägaren). Till exempel restaurang, 
Industri eller granne 

Namn Kontaktperson 

Gatuadress/Box Telefon dagtid Mobiltelefon 

Postnummer Ort E-postadress 

 
 

 
UNDERSKRIFT 

Ort och datum 

 
      
 

Namnförtydligande 
 
 

      

Underskrift 
 
 

      

 
Lämnade uppgifter kommer att databehandlas enligt GDPR 
En ofullständig anmälan innebär fördröjd handläggning. 

 
 

 
Anmälan för verksamheter i 
Lidköping och Götene kommun 
skickas till: 

 
Anmälan för verksamheter i 
Grästorps kommun skickas till: 

   

Lidköpings Kommun  Grästorps Kommun 
Samhällsbyggnad, Miljö-Hälsa  Miljö- och byggkontoret 
531 88 LIDKÖPING  467 80 GRÄSTORP 
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